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La presente invention concerne une vis orthopedique pour la 
fixation d'un greffon ligamentaire dans un tunnel osseux. 

Tous les sports de pivot tel que le rugby, le football, le ski etc., 
entratnent, une solicitation importante des ligaments du genou et comportent 
5 done un risque important de lesion traumatique. Ce risque est 
considerablement accru, lorsque ces sports sont pratiques a haut niveau. 

Le ligament croise anterieur court et epais s'etend obliquement de 
la surface prespinale de la face superieure du tibia a la face axiale du condyle 
externe du femur et assure la stabilite anterieure rotatoire du genou. 
10 La rupture accidentelle du ligament croise anterieur constitue une 

des lesions les plus frequemment rencontrees en pathologie sportive du genou, 
entraTnant souvent pour le blesse une incapacity sportive partielle ou complete. 

Neanmoins, it existe des techniques chirugicales de reconstruction 
du ligament croise anterieur qui permettent de restaurer la stabilite- du genou 
15 et, par consequent, ses capacites fonctionnelles. 

La reconstruction d'un ligament croise anterieur peut s'operer au 
moyen d'une greffe ligamentaire introduite dans des tunnels osseux, tibial et 
femoral, dont les orifices articulaires coincident avec les zones d'insertion du 
ligament croise anterieur naturel. 
20 L'ancrage defmitif de la greffe s'obtient par incorporation et 

adherence progressive de la greffe aux parois du tunnel osseux. 

Cette incorporation survient relativement rapidement (environ six a 
huit semaines) si Ton utilise un greffon preleve sur le tendon rotulien, 
comportant a chacune de ses extremites un petit bloc osseux en provenance 
25 de la rotule et du tibia. Ce greffon du type os-tendon-os comporte ainsi une 
partie centrale ligamentaire et deux parties osseuses, ces dernieres permettant 
une tres bonne fixation dans le tunnel osseux 

Ce type de prelevement comporte malheureusement des 
inconvenients potentiels npn negligeables a savoir une fragilisation de 
30 Pappareil extenseur, des douleursresiduelles, un risque de fracture de la rotule 
ou de rupture du tendon rotulien fragilises par le prelevement dont ils ont fait 
I'objet etc.. 

Afin d'eviter ces inconvenients, on peut avoir recours aux greffes 
ligamentaires prelevees sur les tendons de la patte d f oie. II s'agit du tendon du 
35 demi-tendineux ou association des tendons du droit interne et demi-tendineux 
encore, appelee greffon de type DI-DT. 



11 s'agit, en effet, d'une technique moins invasive, dont le risque 
d'effets indesirables lies au prelevement est beaucoup moins eleve. 

Cependant, le greffon est alors constitue d'un tissu tendineux pur, 
c'est-a-dire depourvu de blocs osseux a ses extremites. Ceci par rapport a la 
greffe os-tendon-os, pose un probleme technique de fixation dans le tunnel 
osseux. 

II faut savoir, en effet, qu'il faudra au moins trois mois et, parfois 
-plus.-pour-queae-tissu tendineux insere adhere convenablement a la parol du 



tunnel osseux. Pendant tout ce temps, la solidite du montage reposera done 
10 essentiellement sur la qualite des fixations artificielles qui seront mises en 

place lors de rintervention. 

Si les fixations du greffon ne sont pas suffisamment efficaces, les 
efforts en tension repetes lies a la reprise de la mobilite du genou provoqueront 
un glissement progressif de la greffe dans le tunnel osseux avec perte de la 
1 5 tension initiate et recidive de la laxite. 

Plusieurs modes de fixation des greffes ligamentaires dans un 
tunnel osseux sont connus, chacun d'eux presentant, a des degres divers, de 

seYieuses limitations. 

Un mode de fixation habituel consiste a introduire une vis dite 
20 ^interference entre le greffon Hgamentaire et la paroi du tunnel osseux dans 
lequel le greffon aura ete introduit au prealable. 

Experimentalement, on a pu mettre en evidence que la resistance 
mecanique a I'arrachement des greffons de type « DI-DT » fixees par vis 
d'interference est de I'ordre de 35 a 40 daN en moyenne. 
25 Dans certains cas extremes, la resistance mecanique a 

I'arrachement peut ne pas depasser 20 daN. 

En outre, les etudes experimentales les plus recentes etudiant le 
comportement de ces greffons lorsqu'elles sont soumises a des efforts en 
tension cyclique de maniere a simuler ce qui se produira au cours de la 
30 reeducation montrent que ce type de fixation ne permet pas de neutraliser 

efficacemenrie glissement progressif du-greffon-qui se produit lors de-chaque— 

pic de tension. Ce glissement engendre une perte progressive de la tension 
initiale et peut meme, apres quelques centaines de cycles, provoquer 
I'arrachement complet du greffon hors du tunnel osseux 
35 Enfin, I'ecrasement du tissu tendineux par la vis, d'autant plus 

important que Ton souhaite une fixation solide, peut etre tres nefaste pour 
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Involution histologique du tissu tendineux qui risque d'etre cisaille, de se 
necroser et, en finale, de slncorporer a Pos de fagon parfois tres mediocre. 

Un autre dispositif visant a eviter les inconvenients des vis 
d'interference consiste a faire passer dans la boucle ligamentaire une 
5 bandelette relais en tissu synthetique elle-meme fixee sur une petite barrette 
metallique (type endo-bouton). Apres avoir parcouru tout le tunnel osseux 
selon son axe longitudinal en tractant- derriere elle la bandelette relais et la 
boucle ligamentaire, cette barrette pivote et s'applique au niveau de la corticale 
osseuse, et neutralise ainsi I'attachement eventuel du greffon. 

10 Ce type de montage permet d'obtenir une resistance qui, selon la 

litterature, n'excede cependant pas 50 daN en moyenne. 

Toutefois, il est clairement demontre que, soumis a des efforts 
cycliques de traction, la bandelette relais se deforme et s'allonge 
progressivement de fa?on permanente (d'autant plus que sa longueur initiate 

15 est importante) ce qui entrainera egalement une perte progressive de la 
tension initiate appliquee au greffon lors. de sa mise en place. 

Or, il est admis que les mouvements du genou survenant ;au cours 
de la vie courante et par consequent lors des exercices de reeducation libre, 
engendrent des pics de traction cyclique dans le ligament croise ou son 

20 substitut pouvant atteindre 50 daN. 

Cela signifie que, permettre au .patient d'entreprendre une 
reeducation intensive et precoce, ce qui constitue une demande de plus en 
plus pressante de la part des patients sportifs, apres une reconstruction du 
ligament croise anterieur, comporte manifestement des risques de deterioration 

25 des proprietes mecaniques du greffon a savoir recidive de laxite ou risque 
d'arrachement accidentel. 

., Ces risques de degradation de la fixation dans un tunnel osseux 
deja bien reels en cas d'utilisation d'un greffon type « os tendon os », sont 
encore plus grands si I'on utilise une greffe de type de « DI-DT » pourtant 

30 beaucoup plus avantageuse du point de vue des inconvenients secondaires au 
prelevement. 

Un but de Tinvention est done de proposer un dispositif de fixation 
d'un greffon ligamentaire dans un tunnel osseux qui presente une forte 
resistance a la traction pour limiter les risques d'arrachement ou de glissement 
35 du greffon ligamentaire dans un tunnel osseux. 
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A cet effet, Hnvention concerne une vis cTancrage dans un tunnel 
osseux cTun greffon ligamentaire formant, a son extremite a ancrer, une boucle 
dans laquelle est pass6e un relais en matiere synthetique, presentant une 
partie proximale cylindrique et une partie intermediaire conique, sur laquelle est 
menagee un filetage emousse et presentant un large pas, de section 
convergente vers une partie cylindrique distale lisse dont le diametre est au 
moins egal au diametre du tunnel osseux. 

l=a~Aris-seioa l!inMentiflP comprend done trois parties distinctes: une 



partie proximale de section cylindrique, une partie intermediaire de section 
10 conique et enfin la partie distale de section cylindrique dont I'extremite est 

arrohdie et mousse. La vis comporte un large filet emousse et non blessant 

s'etendant exclusivement sur les parties proximale et intermediaire. 

Cette configuration permet a cette vis de realiser de fapon optimale 

son role de blocage d'une bandelette relais textile contre la paroi du tunnel 
15 osseux dans lequel un filet helicoidal aura ete prealablement prepare au moyen 

d'un taraud. 

Les bandelettes relais textiles sont ensuite passees dans le tunnel 
osseux en tractant derriere eux la boucle ligamentaire. Une fois le greffon en 
place, la vis est introduite au milieu des deux brins de la bandelette relais et 
20 provoque un effet de placage de la bandelette relais contre le filet osseux sans 
risque de blesser la bandelette relais grace a la forme arrondie et mousse du 
filet. 

La bandelette relais, en raison de sa souplesse, peut se deformer 
et s'adapter intimement au relief crenele du filet helicoidal menage dans la 
25 paroi du tunnel osseux. 

La forme conique de la vis induira un effet d'ecrasement de la 
bandelette relais contre la paroi osseuse d'autant plus fort que la vis sera 
introduite plus profondement. 

La conicite de la vis n'est cependant maintenue que dans sa partie 
30 intermediaire. Une vis conique sur toute sa longueur risquerait en effet d'induire 
un effef cJecbin "susceptible de provoquer-un-refend de Tos au fur et.ajnesure 
de sa progression dans le tunnel osseux. 

La partie distale de la vis, qui est cylindrique et a bout arrondi, 
correspond a la zone de transition entre la partie fixee de la bandelette relais 
35 par le filet de la vis contre le filetage osseux et la partie libre de celui-ci 
passant dans la boucle ligamentaire. C'est dans cette zone que se produiront 
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des micro-mouvements de va-et-vient du ruban contre Tos lors des 
mouvements cycliques de traction-relachement induits dans le greffon lors des 
mouvements du genou. C'est pourquoi. cette zone distale est entierement lisse 
et depourvue de filet de maniere a eviter tout risque de cisaillement de la 
5 bandelette relais lors des micro-mouvements de va-et-vient contre la paroi 
osseuse. 

- * Selon un mode de realisation prefere de la vis, le pas entre deux 

filets cohsecutifs est d'environ 5 mm, ce qui correspond a Pespace necessaire 
pour que le relais de suspension puisse se deformer librement et s'accoler 

10 intimement aux creneaux osseux crees par le taraud , 

Selon une possibility preferee, la partie distale cylindrique presente 
une longueur sensibleme.nt egale 5 a 6 mm. Cette distance est necessaire pour 
neutraliser les micro-mouvements de va-et-vient du ruban contre Tos lors des 
tractions cycliques du greffon et eviter ainsi les risques de cisaillement qui se 

15 produiraient a coup sur si le filet s'etendait jusqu'a 1'extremite distale de la vis. 

Pour assurer la niise en place de la vis, la face proximale de 
celle-ci presente une empreinte hexagonale. 

De maniere preferentielle, le filetage presente une profqndeur du 
filet comprise entre 1 et 3mm et de preference egale a 1,5mm pour assurer a la 

20 fois la fixation de la vis dans le tunnel osseux et le blocage de la bandelette 
relais. 

Pour sa bonne comprehension, I'invention est decrite en reference 
au dessin representant a titre d'exemple non limitatif une forme de realisation 
d'une vis selon celle-ci. 
25 Figure 1 est une vue exterieure de la vis. 

Figure 2 represente la face proximate de la vis. 
Figure 3 represente la vis mise en place dans un tunnel osseux et 
retenant un greffon ligamentaire. 

Comme on peut le voir sur le dessin, la vis 1 presente une forme 
30 generate cylindro-conique presentant un filetage 2 helicoTdal. Elle est realisee 
en metal, par exemple en titane ou en acier inox. Elle peut egalement etre 
realisee en un materiau biodegradable, tel qu'un copolymere d'acide lactique. 

La vis comprend trois parties distinctes: une partie proximate 3 de 
section cylindrique d'environ 10 mm de longueur, une partie intermediaire 4 de 
35 section conique d'environ 10 mm de longueur egalement et enfin une partie 
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distale 5 de forme cylindrique a extremite arrondie et mousse mesurant environ 
5 mm de longueur. 

Le filetage 2 s'etend sur la partie proximale et intermediate de la 
vis a 1'exclusion de sa partie distale. 
5 Ce filetage 2, comme le montre les figures est emousse et presente 

un large pas. Dans I'exemple represents, le pas, qui separe deux filets 
consecutifs, est d'environ 5 mm. On note egalement que le filetage 2 est d'une 

pmfondey important ft, compo se entre 1 mm et 3 mm, et de preference egale a 

1,5 mm. 

10 En pratique, la mise en ceuvre de cette vis se fait de la maniere 

suivante. 

Suivant une technique couramment utilisee, un greffon 
ligamentaire 12 est prepare en prelevant un tendon (par exemple le demi- 
tendineux) dont les deux extremites sont suturees I'une a I'autre de maniere a 
15 obtenir une boucle ligamentaire ferm6e. 

Cette boucle est tordue sur son axe en forme de huit puis repltee 
sur elle-meme de mani&re a obtenir une boucle fermee a quatre brins ne 
comportant qu'une seule suture. 

Deux bandelettes relais 8 de materiau textile synthetique 
20 couramment utilise en chirurgie (par exemple des bandelettes de Mersilene) 
sont passees aux deux extremites du greffon ligamentaire. Chacune des 
bandelettes relais 8 qui presente une largeur d' environ 7 mm vient 
respectivement passer dans le pole proximal et distal de la boucle ligamentaire 
et sert de relais synthetique destine a mettre le greffon en tension puis a 
25 assurer, sa fixation dans les tunnels osseux 

Deux tunnels osseux Tun dans le tibia I'autre dans le femur sont 
ensuite realises dont les orifices intra-articulaire coincident avec les zones 
d'insertion du ligament croise anterieur nature!. 

Le tunnel tibial sera en outre alese jusqu'a un diametre egal au 
30 diametre de la greffe afin de permettre le passage de la greffe par ce tunnel 

oss'euxT ~ - - 

Au niveau du femur, le diametre du tunnel osseux doit etre suffisant 
pour permettre le passage de bandelettes relais 8 synthetiques mais, seule la 
partie du tunnel destinee a recevoir le greffon ligamentaire devra etre alesee 
35 jusqu'au diametre egal a celui de la greffe. Cet alesage est realise par 
I'interieur de Tarticulation en introduisant Talesoir soit par le tunnel tibial soit par 
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un des orifices d'arthroscopie et permet de menager un logement 7 represents 
sur la figure 3. 

Avant d'introduire les bandelettes relais dans le tunnel osseux, il 
faudra, au niveau du femur, terminer la preparation du logement de la vis au 
5 moyen du taraud introduit cette fois de I'exterieur en direction du logement 
osseux destin§ a recevoir le greffon. 

• • — -La vis 1 peut presenter des dimensions variables mais on prendra 
une vis dont le diametre de la partie cylindrique distale est au moins egal a 
celui du tunnel. Apres I'introduction des bandelettes relais 8, Introduction de la 
10 vis 1 entratnera done un effet de compression du ruban entre cette partie 
cylindrique et la paroi du tunnel sans risque de cisaillement secondaire aux 
micro-mouvements en raison de I'absence de filet a cet endroit. 

La figure 2 montre le greffon ligamentaire 12 en place dans le 
logement osseux 7 et suspendue par le relais synthetique 8 plaque par la vis i 
15 contre le filetage manage dans la paroi du tunnel osseux. On observe que le 
greffon est fixe partieliement en zone corticale 9 et partiellement/en zone 
spongieuse 1 0 de Cos. 

Une fois I'ancrage realise au femur, le greffon pourra etre mis en 
tension au moyen du deuxieme relais synthetique sortant du tunnel tibial. 
20 La fixation tibiale pourra etre realisee soit de facon. conventionnelle 

en nouant chacun des brins du relais synthetique autour d'une vis ordinaire 
mise en place a proximite de I'orifice externe du tunnel tibial soit, comme au 
femur, en n'alesant qu'une partie du tunnel osseux tibial (grace a un instrument 
special) de facon a creer un logement destine a recevoir une extremite de la 
25 greffe ligamentaire, celle-ci etant alors introduite non plus par le tunnel tibial 
mais par un des orifices d'arthroscopie. Apres avoir taraude comme au femur 
la portion la plus externe du tunnel tibial, la fixation serait alors obtenue par 
Introduction entre les deux brins du ruban d'une vis identique a cede qui vient 
d'etre decrite. 

30 L'invention fournit ainsi une vis d'ancrage d'un greffon ligamentaire 

dans un tunnel osseux ayant les nombreux avantages indiques plus haut. 

Tout d'abord en raison de I'effet poulie cree par I'utilisation d'un 
greffon ligamentaire en boucle fermee a quatre brins : I'effort de tension induit 
dans le greffon sera divise par quatre au niveau de la suture. 

35 Deuxiemement, les bandelettes relais 8 synthetiques passant 

librement dans la boucle ligamentaire, la mise en tension de ceux-ci permettra 
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a I'effort de se repartir automatiquement de fagon egale dans chacun des brins 
constituant ie greffon. 

Troisiemement, ('utilisation de bandelettes relais 8 permet d'obtenir 
une fixation solide tout en evitant !e risque d'ablmer le tissu ligamentaire en 

5 Tecrasant avec force contre la paroi du tunnel. 

Quatriemement, la resistance a la traction procuree par une 
bandelette relais 8 souple fixe par vis d'interference est beaucoup plus 

impertante-que^celle obianue par les moyens traditionnels. D es tests realises 

en laboratoire de mecanique ont montre que la resistance a I'arrachement d'un 

10 ruban de Mersiiene de 7 mm fixe dans I'os humain au moyen d'une vis selon 
I'invention variait selon les specimens, (en fonction de la qualite osseuse) entre 
120 et 220 daN, soit trois ou quatre fois plus que la resistance obtenue par vis 
^interference classique. Cette resistance depasse largement, et cela pour tous 
les individus, les pics de 50 daN de traction que te greffon aura a subir au 

15 cours des exercices de reeducation libre. 

II va de soi que ['invention n'est pas limitee a la forme de realisation 
decrite ci-dessus a titre d'exemple non limitatif, mais qu'elle en embrasse au 
contraire toutes les variantes de realisation. La vis peut, notamment, exister 
selon d'autres dimensions afin de repondre aux exigences mecaniques et 

20 physiologiques de cas particuliers. 



REVENDICATIONS 

1. Vis d'ancrage (1) dans un tunnel osseux (6) d'un greffon 
ligamentaire (12) formant, a son extremite a ancrer, une boucle dans laquelle 
est passee une bandelette relais (8) en matiere synthetique, caracterisee en ce 
qu'elle presente : 

-une partie. proximate (3). cylindrique et une partie intermediaire (4) 
conique, sur lesquelles est menagee un filetage (2) emousse et presentant un 
large pas, la partie intermediaire etant de section convergente vers, 

- une partie distale cylindrique (5) lisse a I'extremite arrondie et mousse 
dont le diametre est au moins egal au diametre du tunnel osseux (6). 

2. Vis d'ancrage. selon la revendication 1, caracterisee en ce que le 
pas, entre deux filets consecutifs du filetage (2), est egal a environ 5mm. 

3. Vis d'ancrage selon la revendication 1 ou la revendication 2, 
caracterisee en ce que la partie distale cylindrique (5) presente une longueur 
d'environ 5mm. 

4. Vis d'ancrage selon I'une des revendications 1 a 3, caracterisee 
en ce que la face proximale de la vis presente une empreinte hexagonale (1 1 ). 

5. Vis d'ancrage selon I'une des revendications 1 a 4, caracterisee 
en ce que le filetage (2) presente une profondeur du filet comprise entre 1 et 
3mm et de preference egale a 1,5mm. 
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